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GLOSSAIRE   

TOP : Trouble Oppositionnel avec Provocation.  

OMS : Organisation Mondiale de la Santé. 

HAS : Haute Autorité de Santé. 

DSM-5 : Manuel Diagnostique et Statistique des troubles Mentaux. 

TDAH : Trouble de Déficit de lÕAttention avec ou sans Hyperactivité. 

TC : Trouble de la Conduite. 

SEP : Sentiment dÕEfficacité Personnelle. 

APA : Activité Physique Adaptée. 

ITEP : Institut Thérapeutique Éducatif et Pédagogique. 

SDQ : Strenghts and Difficulties Questionnaire. 

ODD : Oppositional Defiant Disorder. 
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I. Amélioration de la régulation émotionnelle des enfants atteints du 

Trouble Oppositionnel avec Provocation (TOP)   

A. Introduction  

Depuis la récente crise sanitaire, de plus en plus de monde sÕintéresse à lÕimpact de la 

santé mentale sur notre bien-être, mais également aux effets néfastes quÕa pu avoir la 

Covid-19 sur lÕensemble des populations. Parmi ces répercussions, lÕétat de bien-être des 

enfants et leurs besoins sont devenus une urgence sanitaire (Enabee, 2023).  

LÕétude nationale Enabee publiée en 2023 le démontre dÕailleurs, en sÕintéressant 

notamment au bien-être et aux difficultés des enfants âgés de 3 à 11 ans et en croisant le point 

de vue des parents, des enseignants et celui des enfants. LÕétude a ainsi permis dÕestimer le 

niveau de santé mentale positive (bien-être physique, émotionnel, estime de soi), les 

prévalences des différents troubles de santé mentale (anxiété, phobies, déficit de lÕattention et 

de lÕhyperactivité, trouble de la conduite, trouble oppositionnelÉ), ainsi que les facteurs 

pouvant jouer un rôle dans leurs apparitions ; afin dÕorienter au mieux possible la prise en 

charge et lÕaccompagnement.  

Les résultats de lÕétude ont démontré un taux de prévalence de trouble probable de santé 

mentale chez les enfants scolarisés du CP au CM2 en France de 13%. Parmi les 30 000 

enfants de 6 à 11 ans participant à lÕétude, 5,6% présentaient un trouble émotionnel probable, 

6,6% un trouble oppositionnel probable et 3,2% un trouble de déficit de lÕattention avec ou 

sans hyperactivité probable. Enfin, le score de niveau de bien-être et qualité de vie en lien 

avec la santé déclarée par les enfants était de 71/100.  

Or selon lÕOrganisation Mondiale de la Santé (OMS), la santé mentale est un Ç état de 

bien-être qui permet à chacun de faire face aux difficultés normales de la vie, de réaliser son 

potentiel, de travailler avec succès et de manière productive, et dÕapporter une contribution à 

la communauté. Elle fait partie intégrante de la santé et du bien-être et est à la base de nos 

capacités individuelles et collectives à prendre des décisions et à établir des relations. È 

(WHO, 2022). 

Si lÕon sÕintéresse plus particulièrement aux enfants présentant des troubles 

oppositionnels avec provocation, on observe des difficultés à contrôler leurs émotions, des 

émotions majoritairement négatives, du stress, de lÕanxiété et une faible estime dÕeux mêmes 

qui les empêchent de sÕépanouir normalement dans la société et de trouver un état de bien-être 

permettant dÕavoir une santé mentale propice au bon développement de lÕindividu.  
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Cependant, il nÕest plus rare dÕentendre les bienfaits que peut avoir lÕactivité physique 

sur lÕorganisme, que ce soit sur la santé physique comme mentale (He et al., 2018). Les 

recommandations de lÕOMS sur le niveau dÕactivité physique pour préserver la santé des 

enfants sont au minimum de 60 minutes par jour, dÕintensité modérée à soutenue (Tanné, 

2023). De façon générale, lÕactivité physique permet le développement moteur de lÕenfant 

(endurance, force, explosivité, coordination, équilibreÉ) mais également psychologique, en 

sollicitant les dimensions sociales, cognitives et affectives (Depiesse, 2016). De récentes 

études ont démontré que lÕactivité physique améliore les performances scolaires, les relations 

sociales, les fonctions émotionnelles (Kong et al., 2023) et permet également de renforcer les 

fonctions exécutives chez les jeunes enfants (Wei et al., 2024).  

De plus, Field (2012) met en lumière les effets positifs quÕapporte lÕexercice physique 

comme lÕamélioration de lÕendurance cardiovasculaire, la diminution de lÕindice de masse 

corporelle et lÕaugmentation de la masse musculaire chez les enfants et les adolescents grâce à 

lÕexercice aérobie, au yoga et au tai-chi.  

En considérant les bénéfices de lÕactivité physique et lÕaugmentation croissante de 

lÕapparition de troubles du comportement chez les enfants, en particulier le trouble 

oppositionnel avec provocation, lÕobjectif de ce mémoire est de démontrer que lÕactivité 

physique adaptée peut être utilisée comme un outil permettant aux enfants de gérer leur 

frustration et de diminuer leur utilisation de la violence en améliorant leur régulation 

émotionnelle. Pour cela, deux variables ont été particulièrement manipulées : lÕestime de soi 

et lÕimpulsivité.  
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